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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 
MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale y Dardo Ángel Sánchez Cal. 


INVITADOS: — Por el Grupo de Padres "D", señoras Giselle Mosegui y Beatriz Lazo y arquitecto Ernesto 
Aguiar. Por la Organización "Diabéticos e Hipertensos Unidos de Montevideo", doctora 
Susana Maggiolo, Vicepresidenta y Juan Alberto Bouzas, Secretario. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social se complace en recibir a una delegación del Grupo de 
Padres "D", integrada por las señoras Gissele Mosegui y Beatriz Lazo, y el arquitecto Ernesto A guiar. 


Este Grupo ha sido invitado a opinar hoy porque en este momento la Comisión tiene a estudio un proyecto de 
ley llamado "Programa Nacional de Diabetes (Creación)" y estamos en el período en que recibimos a 
delegaciones de todos aquellos que consideren que tienen algo que aportar sobre el tema. Así que recibimos 
gustosamente la opinión de ustedes, que creemos que será importante y valiosa. 


SEÑORA MOSEGUI.- Tal como hemos manifestado en otras oportunidades, queremos apoyar este 
proyecto por la importancia que tiene cambiar la actual ley por otra que dé relevancia a la educación 
como forma de prevención y a la no discriminación. 


Nosotros no participamos en la elaboración de este proyecto de ley, pero lo estudiamos, y consideramos que 
podíamos aportar algunas modificaciones al texto que estuvimos conversando informalmente con el señor 
Diputado Vega Llanes. 


Vamos a entregar una propuesta escrita. En negrita se destaca lo que consideramos que se podría modificar en 
el texto, fundamentalmente en lo que hace a la conformación de la Comisión Asesora. Para nosotros es 
fundamental que las normas que establece este proyecto se apliquen, que esta no se convierta en una ley más, 
sino que se haga realidad. Por eso proponemos una modificación en el artículo 1”. 


La modificación del artículo 2” también tiene que ver con que el Programa Nacional de Diabetes sea 
ejecutado, se haga realidad. Todas las modificaciones de los primeros artículos refieren a que, como dije, esta 
no sea una ley más que se apruebe y quede ahí. 


Otro tema importante para nosotros es la equidad entre la salud pública y la salud privada, e hicimos algún 
aporte en ese sentido. 


Por último, nos pareció importante que la disposición que establece que el INDA debe proporcionar una 
alimentación adecuada a los niños con diabetes también se aplique a la Dirección Nacional de Cárceles para 
que los presos puedan seguir con su tratamiento y tener una alimentación adecuada. 


Asimismo, queremos tener una idea de cómo están viendo el proyecto y de qué perspectivas hay de que sea 
aprobado en la Cámara de Diputados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión, al igual que el resto de las comisiones asesoras de la Cámara, 
cuando pone en su agenda un proyecto, normalmente recibe el aporte de delegaciones, personas e 
instituciones y luego comienza el estudio en profundidad del tema. Con los aportes de todos ustedes se 
va conformando una idea, más allá de que cada Representante pueda tener una idea preconcebida; yo 
les explico cómo es la dinámica habitual. Alguien puede tener una idea preconcebida y no la va a 
modificar por ninguna causa; otros Representantes pueden ir cambiando de opinión, aprendiendo. Lo 
que pasa habitualmente es que uno va aprendiendo de diferentes posturas o ve que hay cosas que no 
estaban incluidas y a partir de los aportes comienza a incorporarlas. Esta es un poco la dinámica de 
estas comisiones asesoras de la Cámara: recibir, nutrirse, para luego establecer un proyecto definitivo 
a elevar al plenario y aconsejar su aprobación. 


Estamos en la etapa de recibir a los invitados. Tampoco falta demasiada gente; ya han venido algunas 
delegaciones y deben de quedar dos, tres o cuatro. Por tanto, queremos ser optimistas en pensar que en los 
próximos dos o tres meses esto pueda concretarse en una aprobación del plenario, si es que emergiera un 
proyecto que el Cuerpo quisiera aprobar. A nivel legislativo uno sabe cómo ingresan las cosas pero no cómo 
terminan. Este es un año electoral, pero hasta ahora la dinámica de la Comisión no se ha visto interrumpida 
por esa circunstancia; ha seguido su curso y ojalá que las actividades electorales no lo dañen, porque 
consideramos fundamental tener una nueva ley de diabetes o discutir la anterior. Yo no puedo adelantarme 
pero hemos tenido invitados que nos manifestaron que la ley vigente tiene elementos destacables que habría 
que conservar. Lo digo a título informativo porque tienen derecho a saber cómo está transcurriendo este 
proyecto, pero todavía está muy verde como para emitir una opinión acerca de lo que va a pasar. 


SEÑOR AGUIAR.- Si bien es cierto que la ley vigente tiene aspectos destacables, es obsoleta 
tecnológicamente. En ella hay una concepción de la persona con diabetes muy limitada como sujeto de 
derecho. De hecho, en esa ley se asiste a una clara discriminación; por eso es preciso un replanteo a 
través de este proyecto de ley. 


Los agregados que se proponen tienen como cometido básico la equidad, como decía la señora Mosegui. En 
la estrategia de la asistencia primaria de salud y a través del nuevo Sistema Nacional de Salud se ha avanzado 
mucho en la igualdad, pero es importante la equidad. Voy a poner un ejemplo bien gráfico. Nosotros somos 
padres y madres de hijos con diabetes tipo 1: son insulinodependientes. Todas las personas que tienen 
diabetes no se asisten de la misma forma. La diabetes tipo 2 implica determinada atención, y la diabetes tipo 
1 implica, necesariamente, otra atención, sustancialmente distinta. A ellos no les puede faltar determinado 
tipo de insumos. En ese sentido, queremos hacer esta precisión. Eso se logrará a través de la reglamentación 
y de las autoridades de turno del Ministerio, pero es importante que en la ley se establezcan este tipo de 
cosas. 


En la ley anterior se hacía una consideración respecto a las personas de escasos recursos con diabetes, y se 
establecía una premisa sobre la base del componente económico. Para nosotros es importante que se 


establezca una premisa a partir de la enfermedad en sí. Se puede dar el caso de hecho se da en muchas 
instituciones de asistencia médica mutual que las personas con diabetes tipo 1 tengan limitado el número de 
insumos, cuando de repente la cantidad que necesitan es grande. Inclusive no pueden acceder a ella ni 
pagándola. Esa es una limitante importante, que por lo menos queremos regular. 


Con respecto a la precisión realizada sobre la Comisión Asesora, pretendemos lo mismo: hacerlo realidad. 


Ese es nuestro cometido. Dentro de lo limitado que puede ser para nosotros la participación como padres, 
tenemos la preocupación de que esta ley salga de una vez por todas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Qué cantidad de personas asociadas o no se acercan al Grupo de Padres 
'"D" que ustedes representan? También quisiera saber cuál es la forma jurídica en la cual se asocian, es 
decir, si se trata de un grupo espontáneo o si tiene personería jurídica. 


Ya aclararon que son padres con hijos insulinodependientes; no es cualquier diabético. Yo soy médico de 
profesión y sé bien que la diabetes en el niño o el adolescente normalmente se manifiesta como diabetes 
insulinodependiente. Obviamente, la diabetes tipo 2 es más frecuente en el mundo adulto. 


Para redondear la idea, ya que esto queda como insumo para la Comisión, quisiera que nos hablaran un poco 
del Grupo de Padres "D". 


SEÑORA LAZO.- El Grupo de Padres "D" no tiene personería jurídica. Somos un grupo de padres 
nucleados en ADU Asociación de Diabéticos del Uruguay, que estamos trabajando desde el año pasado. 
Empezamos con la recolección de firmas por otro tema relacionado que llevamos al Ministerio. 


En el grupo somos alrededor de 120 familias. La Directiva de la Asociación de Diabéticos estaba enterada de 
esta reunión, pero por algún motivo no pudieron asistir. Reitero que tenemos personería jurídica y que nos 
nucleamos en ADU, donde estamos trabajando. 


SEÑOR AGUIAR.- Hay padres que están vinculados orgánicamente a ADU y otros que no. 


SEÑORA LAZO.- En realidad, el número es mucho mayor. Como dice mi compañero, hay padres que 
no participan. De hecho, la movida del año pasado en la que se juntaron firmas fue importante. La 
población nos apoyó bastante. 


SEÑORA MOSEGUL.- Estas modificaciones fueron pensadas conjuntamente con ADU. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Usted dice que el documento que nos acaba de entregar es de los padres y de 
ADU? 


SEÑORA MOSEGUI.- Sí. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Eso es importante porque ADU ha tenido participación activa. 


SEÑORA MOSEGUIL.- Los padres presentamos inquietudes a ADU, charlamos, nos pusimos de 
acuerdo y llegamos a este texto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece enormemente el material acercado y lo vamos a 
integrar a los que tenemos. Cuando tenemos nuevos elementos que aportan nuestros visitantes la 
Secretaría utiliza comparativos. Es de estilo hacerlos llegar a ustedes para que sepan cómo va la 
marcha de las diferentes ponencias que se están presentando y estudiando 


Cualquier aporte que quieran realizar les pedimos que se comuniquen con la Secretaría, que va a llegar a 
todos nosotros. Estamos a las órdenes. 


(Se retira de Sala el Grupo de Padres "D") 


(Ingresa a Sala una delegación de Diabéticos e Hipertensos Unidos de Montevideo) 


———- La Comisión da la bienvenida a la delegación de Diabéticos e Hipertensos Unidos de Montevideo, 
integrada por la doctora Susana Maggiolo, Vicepresidenta, y el señor Juan Alberto Bouzas, Secretario. 


La Comisión tiene a estudio un anteproyecto de ley relativo al Programa Nacional de Diabetes, y está 
recibiendo a instituciones, profesionales y diversas asociaciones para escuchar sus aportes. 


SEÑORA MAGGIOLO.- Deseo aclarar que también pertenezco a la Sociedad de Diabetología como 
Presidenta del Comité de Educación Médica Continua, y soy coordinadora del Postgrado de 
Diabetología de la Universidad Católica. 


Nosotros accedimos a la versión taquigráfica de la reunión en que estuvo la Sociedad de Diabetología, y nos 
parecieron absolutamente claros los planteos de la doctora Virginia García, por lo que no vamos a abundar en 
la historia, pues ella lo hizo muy bien. 


Nos parece fundamental esta actitud que tiene la Comisión respecto a que participemos todos los 
involucrados, pues si bien acá se me ha dicho "doctora", yo me presenté como hipertensa y el señor Bouzas 
como diabético. 


De lo mencionado queremos destacar la no participación de la Sociedad de Diabetología, aun en el 
desconocimiento de que se había presentado en el Parlamento este proyecto sustitutivo. Queremos destacar la 
no participación de la Comisión Asesora del Ministerio de Salud Pública y la no consideración de otras 
estructuras vinculadas a las personas con diabetes de Montevideo, pero en particular, que no se hizo ninguna 
consulta en el interior del país. 


Otro tema que queremos resaltar es la desaparición, en el proyecto sustitutivo de la ley, de la figura del 
diabetólogo, que sí figura en la ley vigente. Con esto no queremos plantear que desconocemos que hay 
personas capacitadas en diabetes que no sean diabetólogos, pero queremos reivindicar que la Sociedad de 
Diabetología, desde 1986 hasta 2005, realizó un curso piloto para cátedras de la Facultad de Medicina: ocho 
cursos regulares y siete de actualización para los ex alumnos; lo más positivo de esto es que los ex alumnos 
de esta primera escuela están por todo el interior del país atendiendo policlínicas y actividades de primer, 
segundo y tercer nivel dentro de la diabetología. 


Un punto a resaltar del que hemos hablado con el señor Bouzas en muchas oportunidades es que no se puede 
desconocer la participación, en toda estructura, de la persona con diabetes, pero no coordinando un programa, 
pero sí enriqueciéndolo con sus vivencias. 


El proyecto presentado por ADU abarca solo a Montevideo con un criterio centralizador, y nosotros 
pensamos que sería muy positivo que existieran Asociaciones de Diabéticos en el interior, que actúen en 
forma independiente. 


Uno de los puntos en los que coincidimos con lo planteado por la doctora Virginia García es la necesidad de 
la figura del educador, pero también todo el equipo ya sea el equipo básico o el complejo, que puede atender 
en los distintos niveles de atención debe estar capacitado para hacer educación con mensajes que no sean 
contradictorios sino coherentes, con un lenguaje común. 


En cuanto al proyecto sustitutivo, consideramos que desconoce leyes y decretos que lo complementan. Por 
ejemplo, la supresión de la tasa moderadora, que contempla a todos los diabéticos y no solo a los de escasos 
recursos. También desconoce los recursos otorgados por ley por el Ministerio de Salud Pública para el 
estudio de prevalencias que, como saben los señores Diputados, ya culminó la etapa de Montevideo y tiene 
los recursos asignados para hacer la etapa en el interior, y también desconoce la existencia del Programa 
Nacional de Diabetes. 


También coincidimos con la exposición de la Sociedad de Diabetología en que lo deseable sería un programa 
autónomo y no asociado al de enfermedades trasmisibles, como inicialmente se pensó cuando hace muchos 
años tuvimos reuniones a nivel del MERCOSUR. 


En cuanto al planteamiento de la doctora Virginia García respecto a la visión diferente que yo podría haber 
tenido con la Comisión, creo que se refirió a que en la ley vigente, cuando habla de los tiempos que la 
persona debe tener para ser confirmada en un trabajo, hay un criterio protector hacia el diabético. En este 
momento, criterios internacionales y, por supuesto, el nuestro también hablan del empoderamiento del 
paciente para su automanejo. Nosotros no sabemos cómo se puede manejar esto legalmente: no está dentro de 
nuestras capacidades. 


Consideramos que al diabético no se le puede dejar libre y sin controles; que no desconozca sus derechos, 
pero tampoco sus deberes. No sé cómo se puede expresar esto en una ley o en su posible reglamentación. 


Quisiera corregir un pequeño error que se deslizó en la exposición de la Sociedad de Diabetología. Existe un 
postgrado de Diabetología que se está desarrollando en la Universidad Católica. Lo que se planteó como una 
diplomatura fue un intento que se hizo en la Facultad de Medicina que, por motivos administrativos, fue 
presentada por el doctor Torres en el Consejo. Nosotros veíamos que nuestra figura, la de diabetólogos, se iba 
desdibujando, por lo que nos retiramos del proyecto. Fue por eso que lo instrumentamos en una universidad 
privada. 


No podemos dejar de mencionar el reconocimiento que figura en la ley vigente y está en la realidad, porque 
tanto en instituciones públicas como privadas, hay servicios y policlínicas que asisten a todos los niveles; 
inclusive, en el artículo 12 de la ley vigente se hace referencia a las sociedades médicas de asistencia 
colectivizada aun cuando está apuntando, fundamentalmente, a la atención pública. 


Quisiera hacer una reflexión final; no queremos ser demasiado extensos. 


Consideramos que el proyecto sustitutivo fue una propuesta inconsulta, prescindente de las opiniones de las 
partes involucradas; sin embargo, se señala la colaboración a la hora de elaborarlo. No agrega nada a la ley 
vigente ni a los decretos y leyes posteriores sino que los obvia: la existencia del Programa Nacional de 
Diabetes, el estudio de prevalencia, el Registro Nacional de Diabetes, la supresión de la tasa moderadora. 
Faltaría tomar decisiones con respecto a las tirillas reactivas que es lo que existe ahora y a futuro, que en 
breve puede ser presente, con respecto a otro tipo de medicaciones o sistemas de control. 


El proyecto sustitutivo plantea que la coordinación del Programa Nacional de Diabetes sea ejercido por dos 
personas diabéticas, una de Montevideo y otra del interior. Lo que no nos queda claro es qué significa 
legalmente "(...) sin perjuicio de las normas vigentes que dispongan con respecto a la integración". No lo 
sabemos. 


Otro punto que nos resulta oscuro es el que refiere al artículo 22 respecto de las exoneraciones; según nuestro 
saber, no estamos en condiciones de poder analizarlo. 


Esperamos que nuestra exposición haya sido clara. 
SEÑOR SÁNCHEZ.- Pediríamos, si fuera posible, que nos dejaran un ejemplar del documento leído. 
SEÑORA MAGGIOLO- Si no hubiera inconveniente, lo podríamos mandar por mail. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- Perfecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que ha sido clara en su exposición. 


Personalmente tengo una pregunta para hacer; el tema es técnico, pero sirve para informarnos en cuanto a la 
pos graduación. 


La invitada hizo referencia a una diplomatura que había sido presentada por el profesor doctor Torres; 
supongo que tuvo que ser cuando él fue Director de la Escuela de Graduados. 


SEÑORA MAGGIOLO.- Exactamente, fue cuando ejercía la Dirección de la Escuela de Graduados; en 
ese momento nombró una comisión integrada por dos académicos y por un ex profesor titular; la 
Sociedad de Diabetología fue corregida por parte de la Cátedra de Endocrinología; luego pasó al 


Consejo de la Facultad; el profesor Torres la presentó y la defendió y la modificación de distintos 
artículos en varias instancias fue lo que decidió que nosotros nos retiráramos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La pregunta es si al día de hoy existe la diplomatura. 
SEÑORA MAGGIOLO.- No, no existe. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entendí que la doctora Maggiolo se había retirado; lo que no me había 
quedado claro es si la diplomatura había seguido adelante. Quiere decir que la Escuela de Graduados 
de la Facultad de Medicina no tiene ningún tipo de curso en diabetología. 


SEÑORA MAGGIOLO.- En lo que refiere a diabetología, no. 


Por supuesto que la Cátedra de Endocrinología, dentro de su programa habitual, al igual que lo hace con la 
tiroides, tiene su actividad también dedicada a la diabetes. Incluso, actualmente, el pos grado de diabetología 
se ha abierto a endocrinólogos. Tenemos algunos endocrinólogos anotados en la Universidad Católica lo que 
nos parece sumamente interesante; también tenemos internistas, médicos de medicina general, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir que, al día de hoy, los médicos graduados que provienen de la 
Facultad de Medicina, de la UDELAR, no tienen posibilidad de hacer cursos curriculares de pos grado 
en diabetología; solo pueden hacerlos en el marco de la Cátedra de Endocrinología y Metabolismo. 


SEÑORA MAGGIOLO.- Sí, tendrían que hacer todo el curso de endocrinología; la diabetología es 
como si fuera una materia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir que la formación actual de los médicos graduados es o en 
universidad privada como la invitada señala, la Universidad Católica o mediante cursos de 
perfeccionamiento o en el marco de diferentes jornadas. 


SEÑORA MAGGIOLO.- Exactamente, en las actividades de educación médica continua que la 
Sociedad de Diabetología y Nutrición realiza permanentemente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que fue muy clara la doctora Maggiolo en su exposición y las 
informaciones que brindó serán un insumo muy importante para esta Comisión. 


Por tanto, y sin apuro, como decía el señor Diputado Sánchez, les pediríamos que nos enviaran el material al 
que se hizo referencia para poder trabajar sobre él e incorporarlo a todos los elementos que se han aportado 
para que a la brevedad esta Comisión pueda dictaminar su posición y ver qué emerge de todo esto. 


SEÑORA MAGGIOLO.- Agradecemos mucho que nos hayan recibido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los agradecidos somos nosotros y estamos a las órdenes. 


T ínaa dal nia da namrma 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


